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Mother perception about obesogenic food as a risk factors of obesity in elementary school children
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ABSTRACT
Background: Prevalence of children with over nutrition is a global problem that continues to increase every year. Obesity  in 
children have  an obese risk in adulthood. Parents, especially mothers have a great role  in determining the chilrdren nutritional 
intake so mothers understanding  to the type of food that causes obesity is very important. Objective: To determine the mother’s 
perception of obesogenic food and its relation to the risk of obesity in elementary school children. Methods: This study was a 
case-control study. Mothers who have an obese child  (≥ 95 th percentile) as a case and mothers of children with nonobese (<95th 
percentile) as a control. Primary research locations in the City of Yogyakarta and Bantul District. The samples was selected by 
using the random sampling method. The minimum sample of cases and controls was 63 people 63 people (1: 1). Data analysis 
were using Chi-Square statistical tests and conditional logistic regression. Results: Subjects of the study consisted of 244 cases 
and 244 controls. There was no significant difference between the two groups cn the characteristics of gender. Chi-square test 
showed that mother’s perception of the obesogenis food can not be used as a predictor for the occurrence of obesity in children 
(p>0.05). Children of mothers who have a wrong perception about sweet drinks and fast food have a obesity risk 1.85 and 1.76 
times greater than children of mothers who have a right perception to sweet drinks and traditional fast food. Then the children 
of mothers who had a wrong perception of full cream milk and other dairy products have a risk of obesity 3.3 times smaller than 
the mother who has the correct perception to the full cream milk and other dairy products. Mother’s perception about obesogenic 
foods as risk factor of obesity in children is not influenced by the level of education, household expenditure, and maternal work 
status (p>0.05). Conclusion: Perception mother of obesogenic foods can not be used as a predictor for the occurrence of obesity 
in children (p>0.05). The level of maternal education, maternal work status, and household expenses rather than as a factor does 
not affect the mother’s perception of the food obesogenis.
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ABSTRAK 
Latar belakang: Anak dengan status gizi lebih merupakan masalah global yang prevalensinya terus meningkat setiap tahunnya. 
Masalah obesitas yang terjadi pada anak akan berisiko tinggi menjadi obesitas pada masa dewasa. Peran orang tua terutama ibu 
sangat besar dalam menentukan asupan gizi anak sehingga pemahaman ibu terhadap jenis makanan yang menyebabkan obesitas 
sangat penting. Tujuan: Mengetahui persepsi ibu tentang makanan obesogenis dan kaitannya dengan risiko kejadian obesitas pada 
anak sekolah dasar. Metode: Penelitian kasus kontrol dengan kasus adalah ibu yang memiliki anak obes (≥ 95 persentil) dan kontrol 
adalah ibu yang memiliki anak tidak obes (< 95 persentil). Lokasi penelitian di sekolah dasar Kota Yogyakarta dan Kabupaten Bantul. 
Penentuan sampel dengan menggunakan metode random. Sampel minimal kasus adalah 63 orang dan kontrol 63 orang (1:1). Uji 
statistik Chi-Square dan conditional logistic regression dilakukan untuk mengidentifikasi variabel yang merupakan faktor risiko. 
Hasil: Subjek penelitian terdiri dari 244 orang kasus dan 244 orang kontrol. Pada karakteristik jenis kelamin ada perbedaan yang 
signifikan antar kedua kelompok. Uji Chi-Square menunjukkan persepsi ibu terhadap makanan obesogenis tidak bisa dijadikan 
sebagai prediktor untuk terjadinya obesitas pada anak (p>0,05). Anak dari ibu yang memiliki persepsi salah tentang minuman 
manis dan fast food tradisional berisiko obesitas masing-masing 1,85 kali dan 1,76 kali lebih besar dari anak yang memiliki ibu 
berpersepsi benar terhadap minuman manis dan fast food. Anak dari ibu yang memiliki persepsi salah tentang susu full cream dan 
produk olahannya berisiko obesitas 3,3 kali lebih kecil dibandingkan dengan ibu yang memiliki persepsi benar terhadap susu full 
cream dan produk olahannya. Persepsi ibu tentang makanan obesogenis sebagai faktor risiko kejadian obesitas pada anak tidak 
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, pengeluaran rumah tangga, dan status bekerja ibu (p>0,05). Simpulan:  Persepsi ibu terhadap 
makanan obesogenis tidak bisa dijadikan sebagai prediktor untuk terjadinya obesitas pada anak (p>0,05). Tingkat pendidikan ibu, 
status bekerja ibu, dan pengeluaran rumah tangga tidak berpengaruh terhadap persepsi ibu terhadap makanan obesogenis.
KATA KUNCI: anak; obesitas; makanan obesogenis; persepsi ibu
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PENDAHULUAN
Anak dengan status gizi lebih merupakan 
masalah global yang prevalensinya terus meningkat. 
Pada tahun 2010, secara global, jumlah anak usia di 
bawah lima tahun dengan status gizi lebih, diperkirakan 
jumlahnya lebih dari 42 juta (1). Prevalensi obesitas 
pada anak usia sekolah di Provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta (DIY) sebesar 7,6% pada anak laki-laki 
dan 4,8% pada anak perempuan. Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) 2010 memperoleh data prevalensi 
anak gemuk (kelebihan gizi dan obesitas) usia 6-12 
tahun mencapai angka 9,2% pada angka nasional dan 
7,8% di DIY (2).
Masalah obesitas yang terjadi pada anak akan 
berisiko tinggi menjadi obesitas pada masa dewasa 
dan berpotensi mengalami berbagai penyebab risiko 
utama untuk beberapa penyakit kronis yang terkait 
diet. Akibat yang ditimbulkan dari meningkatnya risiko 
yaitu meninggal lebih awal hingga kondisi kronis yang 
serius yang dapat menurunkan kualitas hidup (3). 
Salah satu penyebab obesitas pada anak di Indonesia 
yaitu perubahan gaya hidup ke westernisasi yang 
mengakibatkan pola makan yang merujuk pada pola 
makan tinggi kalori, lemak, dan kolesterol. Makanan 
di luar rumah, seperti di restoran cepat saji cenderung 
menambah asupan makanan yang tinggi lemak dan 
tinggi energi. Hal ini merupakan kontributor yang 
signifikan untuk terjadinya kenaikan berat badan yang 
berlebih (4).
Orang tua mempengaruhi pemilihan makanan anak 
dengan mengendalikan ketersediaan makan, berperan 
sebagai pemberi contoh dan mendorong anak untuk 
mengkonsumsi makanan tertentu. Pengetahuan tentang 
gizi yang dimiliki orang tua juga berpengaruh terhadap 
pemilihan makan anak. Minimnya pendidikan gizi yang 
dimiliki orang tua menyebabkan rendahnya pengetahuan 
gizi yang dimiliki oleh anak. Pendidikan gizi yang 
dimiliki orang tua bisa mempengaruhi persepsi tentang 
makanan, yang akhirnya akan berpengaruh pula pada 
perilaku dan jenis makanan yang dikonsumsi anak (5). 
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui persepsi 
ibu tentang makanan obesogenis dan kaitannya dengan 
risiko kejadian obesitas pada anak sekolah dasar (SD) di 
Kota Yogyakarta dan Kabupaten Bantul. 
BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan 
menggunakan rancangan kasus kontrol. Kasus adalah 
anak sekolah dasar yang mengalami obesitas dengan nilai 
indeks massa tubuh (IMT) menurut umur z-score ≥ 2 (6). 
Kontrol adalah anak sekolah dasar yang tidak overweight 
dan berasal dari sekolah dan kelas yang sama dengan 
kasus. Penelitian ini dilakukan di dua daerah yaitu di Kota 
Yogyakarta dan Kabupaten Bantul yang dilaksanakan 
pada bulan Januari – Juni 2013. Subjek penelitian adalah 
siswa di sekolah dasar Kota Yogyakarta dan Kabupaten 
Bantul kelas 1 – 5, laki-laki dan perempuan yang rata-
rata berusia 6 – 12 tahun. Teknik pengambilan sampel 
pada tahap screening dengan menggunakan metode 
probability proportional to size (PPS) (7). Pada tahapan 
screening ada 30 klaster di setiap lokasi, tetapi sebagai 
langkah antisipasi jika ada sekolah yang berkeberatan 
maka diambil 35 klaster. Total siswa yang diukur status 
gizinya adalah 3.483 siswa dengan 2.076 siswa dari 
sekolah dasar Kota Yogyakarta (32 klaster) dan 1.407 
siswa dari sekolah dasar di Bantul (35 klaster). 
Metode yang digunakan untuk tahap pengambilan 
data case control adalah metode random.  Besar sampel 
dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus dan 
software sample size WHO (8). Maka besar sampel 
minimal dalam studi ini sebanyak 63 subjek untuk setiap 
kelompok sehingga jumlah total subjek yang dibutuhkan 
sebesar 126 anak. Penelitian ini merupakan penelitian 
berkelompok, maka dalam praktek pengambilan data 
diambil jumlah sampel terbanyak yaitu 244 kasus dan 
244 kontrol. Pengambilan data kualitatif dilakukan 
kepada ibu dari anak yang terpilih dalam random 
sampel. Kriteria inklusi dalam studi ini yaitu siswa 
SD berusia 6 – 12 tahun dan orang tua siswa terutama 
ibu bersedia mengikuti penelitian dengan persetujuan 
melalui informed  concent. Kriteria eksklusinya adalah 
tidak menyelesaikan tahapan penelitian. Variabel dalam 
penelitian ini meliputi variabel bebas (persepsi ibu 
tentang makanan obesogenis), variabel terikat (status gizi 
anak), dan variabel pengganggu (pendidikan ibu, status 
bekerja ibu, dan pengeluaran rumah tangga).
Persepsi ibu tentang makanan obesogenis adalah 
makanan yang meningkatkan risiko obesitas. Jenis 
makanan itu sendiri yaitu makanan manis, minuman 
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manis (minuman dengan kadar gula tinggi), snack asin, 
minuman bersoda, dan fast food. Penilaian skor dengan 
cut off menggunakan median (Q2 dengan cut off ≥ 18 
untuk skor total dan Q2 dengan cut off ≥ 8 untuk skor 
makanan obesogenis). Persepsi ibu terhadap makanan 
obesogenis dibagi menjadi 2 kategori yaitu persepsi 
benar adalah ibu memiliki persepsi bahwa jenis makanan 
obesogenis merupakan makanan yang tidak sehat dan 
memacu obesitas dan persepsi salah adalah ibu memiliki 
persepsi bahwa jenis makanan obesogenis merupakan 
makanan yang sehat untuk dikonsumsi. Demikian juga 
pada persepsi ibu terhadap makanan non-obesogenis 
dibagi menjadi 2 kategori yaitu persepsi benar adalah ibu 
memiliki persepsi bahwa jenis makanan non-obesogenis 
merupakan makanan yang sehat dan persepsi salah 
adalah ibu memiliki persepsi bahwa jenis makanan non-
obesogenis merupakan makanan yang tidak sehat untuk 
dikonsumsi. 
Status gizi anak dikategorikan dalam dua kelompok 
yaitu obesitas dan tidak obesitas. Dalam penelitian ini, 
status gizi anak diketahui dengan menggunakan IMT 
yang diperoleh dengan mengukur berat badan (kg), tinggi 
badan (cm), dan umur (bulan). Berat badan diperoleh 
dengan menimbang anak menggunakan timbangan 
digital. Tinggi badan diperoleh dengan melakukan 
pengukuran tinggi badan menggunakan microtoice. 
Data hasil pengukuran berat badan, tinggi badan, dan 
umur tersebut digunakan untuk menentukan IMT per 
umur yang mengacu pada growth reference data for 
5-19 years, World Health Organization (WHO) 2007 (6). 
Perhitungan IMT per umur (IMT/U) dalam penelitian ini 
menggunakan software WHO Anthroplus. Kategori IMT 
per umur dalam z-score dikelompokkan menjadi 4 status 
gizi yaitu kurus (z-score <-2), normal (z-score ≥ -2 dan ≤ 
1), kelebihan gizi atau overweight (z-score >1 dan < 2), 
serta obesitas (z-score ≥ 2).
Variabel pengganggu dalam penelitian ini yaitu 
pendidikan ibu adalah pendidikan formal terakhir yang 
ditempuh. Kategori pendidikan orang tua rendah yaitu 
tamat sekolah SD sampai SLTP sedangkan kategori 
pendidikan tinggi yaitu melanjutkan pendidikan setelah 
SLTP (tamat SLTA, Diploma, Strata 1). Status bekerja ibu 
adalah ada atau tidaknya pekerjaan yang menjadi mata 
pencaharian utama bagi orang tua. Selanjutnya, variabel 
pendapatan orang tua adalah sumber pendapatan orang 
tua dalam sebulan. Kategori pendapatan orang tua dibagi 
menjadi 2 yaitu pendapatan kurang dari atau sama dengan 
upah minimum regional (UMR) (≤ 1 juta rupiah) dan 
pendapatan lebih dari UMR (> 1 juta rupiah).
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 
diantaranya kuesioner persepsi ibu tentang makanan 
obesogenis, pedoman wawancara mendalam mengenai 
persepsi orang tua tentang makanan obesogenis, dan 
kuesioner terstruktur untuk mengetahui karakteristik 
sosiodemografi dan ekonomi subjek penelitian. Proses 
pengambilan data dalam penelitian ini, peneliti dibantu 
oleh enumerator yang merupakan alumni S1 Gizi 
Kesehatan Fakultas Kedokterna Universitas Gadjah 
Mada. Sebelum melakukan pengambilan data, para 
enumerator diberikan penjelasan mengenai instrumen 
yang digunakan hingga proses pengambilan data. 
Penelitian ini berjalan setelah peneliti mendapatkan 
surat kelaikan etik penelitian dari Komite Etik Penelitian 
Biomedis pada Manusia FK UGM.
Analisis data menggunakan uji Chi-Square dan 
dilanjutkan dengan uji Odds Ratio (OR). Analisis 
multivariat menggunakan uji regresi logistik untuk 
mengetahui variabel luar yang mempengaruhi variabel 
dependen selain variabel independen. Analisis kualitatif 
dengan menganalisis isi (content analysis) terhadap 





Hasil analisis variabel karakteristik yang 
menunjukkan perbedaan secara signifikan antara siswa 
obes dan tidak obes adalah variabel jenis kelamin dan 
kepemilikan kendaraan bermotor (p<0,05). Berdasarkan 
jenis kelamin, anak laki-laki lebih banyak yang obesitas 
(63,11%) dibandingkan dengan anak perempuan (36,89%) 
(Tabel 1). Tidak ada perbedaan yang signifikan antara 
kasus dan kontrol pada karakteristik subjek penelitian 
kelompok usia, kabupaten/kota, wilayah tempat tinggal, 
pendidikan ibu, status bekerja ibu, pendidikan ayah, 
pekerjaan ayah, pengeluaran keluarga, anggota rumah 
tangga, dan jumlah televisi (TV) di rumah, hal ini 
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 *= signifikan (p<0,05)
154 • Jurnal Gizi Klinik Indonesia, Vol. 11, No. 4, April 2015
Elisa Sulistyaningrum, dkk: Persepsi ibu tentang makanan obesogenis sebagai faktor risiko obesitas pada anak sekolah dasar
menunjukkan adanya kesetaraan di antara kasus dan 
kontrol dalam karakteristik tersebut. 
Perbedaan skor persepsi ibu terhadap makanan 
obesogenis dan non-obesogenis
Anak obes memiliki ibu dengan rerata skor benar 
terhadap makanan obesogenis lebih rendah dibandingkan 
ibu dengan anak tidak obes, demikian pula rerata 
skor persepsi ibu terhadap makanan non-obesogenis. 
Tidak ada perbedaan yang signifikan antara ibu yang 
memiliki anak obes dan tidak obes (Tabel 2). Persepsi 
ibu terhadap makanan obesogenis tidak bisa dijadikan 
sebagai prediktor untuk terjadinya obesitas pada anak 
(Tabel 3). 
Hasil analisis statistik untuk persepsi ibu terhadap 
beberapa makanan obesogenis seperti susu full cream 
beserta produk olahannya dan kelompok fast food 
tradisional memiliki perbedaan yang signifikan pada 
kelompok anak obes dan tidak obes sehingga bisa 
diinterpretasikan bahwa anak dari ibu yang memiliki 
persepsi salah tentang minuman manis berisiko obesitas 
1,85 kali lebih besar dari anak yang memiliki ibu 
berpersepsi benar terhadap minuman manis (p=0,04; 95% 
CI: 1,02- 3,35). Demikian pula pada anak dari ibu yang 
memiliki persepsi salah terhadap fast food tradisional 
berisiko obesitas 1,76 kali lebih besar dari anak yang 
memiliki ibu dengan persepsi benar pada fast food 
tradisional (p=0,002; 95% CI: 1,22-2,55). Lebih lanjut, 
anak dari ibu yang memiliki persepsi salah tentang susu 
full cream dan produk olahannya berisiko obesitas 3,3 
kali lebih kecil dibandingkan dengan ibu yang memiliki 
persepsi benar terhadap susu full cream dan produk 
olahannya (p=0,006; 95% CI: 0,17-0,79).
Terdapat perbedaan yang signifikan persepsi ibu 
terhadap susu full cream dan produk olahan susu pada 
kelompok ibu yang memiliki anak tidak obes dengan 
status pekerjaan ibu. Sebaliknya, pada kelompok ibu 
yang memiliki anak obes, tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan (Tabel 4). Lebih lanjut, persepsi ibu terhadap 
minuman manis di kelompok ibu dengan pendidikan 
tinggi yang memiliki anak obes (p<0,05) dan merupakan 
faktor risiko untuk menjadi obes untuk anak sebesar 3,8 
kali. Sebaliknya, pada kelompok ibu dengan pedidikan 
rendah yang memiliki anak tidak obes, tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan (p>0,05). Selanjutnya, persepsi 
ibu terhadap minuman manis pada kelompok ibu dengan 
status bekerja dan memiliki anak tidak obes memiliki 
perbedaan yang signifikan. Sebaliknya, tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada kelompok ibu dengan 
status tidak bekerja yang memiliki anak obes. Pada 
variabel pengeluaran keluarga, persepsi ibu terhadap 
minuman manis tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
antara ibu yang memiliki anak obes dan tidak obes (Tabel 
5). Selanjutnya, Tabel 6 menjelaskan bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan persepsi ibu terhadap fast food 
tradisional dengan status bekerja ibu, pendidikan ibu, dan 
pengeluaran keluarga pada kelompok anak obes dan tidak 






Makanan obesogenis 8,04±3,93 8,61±3,87 -0,57 (-1,26 – 0,12) 0,05
Makanan non-obesogenis 9,26±0,97 9,27±0,98 -0,008 (-0,18 – 0,16) 0,46
Tabel 3. Skor persepsi benar dan salah terhadap makanan obesogenis dan 




















3,61 1,40 0,97 -2,04 0,06
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obes (p>0,05). Hal ini meunjukkan adanya kesetaraan 
dalam kelompok kasus dan kontrol.
Analisis multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui 
variabel persepsi ibu terhadap makanan obesogenis 
dan non-obesogenis serta kejadian obesitas dengan 
mengontrol variabel luar. Hasil analisis pada Tabel 7 
menjelaskan mengenai uji hipotesis yang digunakan 
dalam penelitian adalah uji  regression logistic dengan 
tingkat kemaknaan α = 0,05 dan 95% CI.  R2 untuk 
melihat sejauh mana seluruh variabel dalam setiap model 
memprediksi terjadinya obesitas. Pada variabel makanan 
obesogenis, model 5 dinilai sebagai model yang cukup 
baik untuk menjelaskan mengenai hubungan persepsi 
ibu terhadap makanan obesogenis dan obesitas dengan 
mengendalikan semua variabel luar, besarnya prediksi 
yaitu 13,26%. Demikian juga pada variabel makanan non-
obesogenis, model 5 dinilai sebagai model yang cukup 
baik untuk menjelaskan mengenai hubungan persepsi ibu 
terhadap makanan non-obesogenis dan obesitas dengan 
mengendalikan semua variabel luar dengan besarnya 
prediksi yaitu 12,87%.
Analisis kualitatif
Hasil analisis kualitatif dari pertanyaan pada 
lima kelompok makanan adalah sebagai berikut: 1) 
Kelompok makanan rendah serat dan tinggi gula: 
dilakukan analisis kuantitatif sebanyak 145 ibu dari anak 
obes dan 152 ibu dari anak tidak obes memiliki persepsi 
sehat pada kelompok makanan rendah serat dan tinggi 
gula dengan alasan menjawab sehat karena bisa sebagai 
pengganti makan dan mengandung vitamin; 2) Kelompok 
makanan biskuit/kue manis dan asin: hasil analisis 
kuantitatif sebanyak 139 ibu dengan anak obes dan 159 
ibu dengan anak tidak obes memiliki persepsi terhadap 
kelompok makanan biskuit/kue manis dan asin adalah 
sehat dengan sebagian besar alasan yaitu mengandung 
vitamin, makanan dalam kemasan dan terkenal karena 
masuk dalam iklan TV sehingga lebih aman dikonsumsi 
Tabel 4.  Hubungan antara persepsi ibu tentang makanan obesogenis produk susu full cream dan produk susu lainnya 
















2,04 0,58 - 11,01 0,25
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0 0,19 - 0,711
1 Fisher exact test
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Tabel 5.  Hubungan antara persepsi ibu tentang makanan obesogenis minuman manis terhadap tingkat pendidikan ibu, 















3,8 1,23 – 11,19 0,0041

















0,7 0,26 -  2,23 0,580

























1,05 0,10 - 5,08 0,940
1 signifikan (p<0,05)
Tabel 6.  Hubungan antara persepsi ibu tentang makanan obesogenis fast food tradisional terhadap tingkat pendidikan 
ibu, pengeluaran rumah tangga, dan status bekerja ibu pada anak obes dan tidak obes
Kategori 
makanan Status gizi Variabel










1,3 0,64 - 2,82 0,36
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0,4 0,09 - 1,58 0,16
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dibanding jajan pasar (makanan tradisional); 3) Kelompok 
susu full cream dan produk susu olahannya: sebanyak 215 
ibu dengan anak obes dan 232 ibu dengan anak tidak 
obes memiliki persepsi sehat terhadap kelompok susu 
full cream dan produk olahannya. Hasil wawancara 
menyebutkan alasan sehat karena memiliki kandungan 
nutrisi yang baik untuk kesehatan; 4) Kelompok fast 
food: hasil analisis kuantitatif sebanyak 185 ibu dengan 
anak obes dan 167 ibu dengan anak tidak obes memiliki 
persepsi bahwa makan di restoran fast food dan jenis 
makanan fast food tersebut adalah sehat dengan alasan 
cara memasak dan tempatnya lebih bersih sehingga sehat 
untuk anak-anak; 5) Kelompok es krim: sebanyak 134 
ibu dengan anak obes dan 154 ibu dengan anak tidak 
obes memiliki persepsi bahwa es krim adalah sehat 
dengan alasan ada kandungan susu yang baik untuk anak. 
Kesimpulan dari hasil wawancara kepada responden 
bahwa terdapat kesetaraan persepsi antara ibu dengan 
anak obes dan ibu dengan anak tidak obes terhadap 
makanan obesogenis.
Tabel 7. Analisa regresi logistik hubungan persepsi ibu terhadap makanan obesogenis dengan kejadian obesitas 
dikendalikan oleh variabel luar
Variabel
Kejadian obesitas













































 R2 (%) 0,54 1,58 11,38 1,75 13,26



































 R2 (%) 0,00 1,03 10,96 1,28 12,87
 N 488 488 488 488 488
N  =  jumlah sampel; OR= odds ratio; CI= confident interval; AKG = angka kecukupan gizi
*=  signifikan; avariabel persepsi ibu terhadap makanan obesogenis/non-obesogenis terhadap obes dengan mengendalikan persen asupan; bvariabel 
persepsi ibu terhadap makanan obesogenis/non-obesogenis terhadap obes dengan mengendalikan aktivitas sedentari; cvariabel persepsi 
ibu terhadap makanan obesogenis/non-obesogenis terhadap obes dengan mengendalikan jenis kelamin; dvariabel persepsi ibu terhadap 
makanan obesogenis/non-obesogenis terhadap obes dengan mengendalikan variabel luar.
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BAHASAN
Karakteristik subjek penelitian
Hasil analisis menunjukkan tidak ada perbedaan 
yang signifikan antara kasus dan kontrol pada karakteristik 
subjek penelitian ini, baik pada kelompok usia, kabupaten/
kota, wilayah tempat tinggal, pendidikan ibu, status 
bekerja ibu, pendidikan ayah, pekerjaan ayah, pengeluaran 
keluarga, anggota rumah tangga, maupun jumlah TV 
di rumah. Hal ini menunjukkan adanya kesetaraan di 
antara kasus dan kontrol dalam karakteristik tersebut. 
Namun, pada karakteristik jenis kelamin dan kepemilikan 
kendaraan bermotor ada perbedaan yang signifikan antara 
kelompok kasus dan kontrol. Distribusi anak obes dilihat 
dari jenis kelamin, ditemukan lebih banyak pada anak 
laki-laki, hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya 
yaitu perilaku makan yang bersifat obesogenis juga 
ditemukan pada penelitian di 9 negara di Eropa dengan 
subjek anak usia sekolah yang menyatakan bahwa anak 
perempuan secara signifikan lebih banyak mengkonsumsi 
sayur dan buah dibandingkan anak laki-laki (9).
Sementara untuk tingkat pendidikan ibu, rata-
rata berpendidikan terakhir SMA, sebagian ibu bekerja 
dan pengeluaran keluarga rata-rata melebihi UMR. 
Hasil analisis menunjukkan tidak ada perbedaan yang 
signifikan untuk variabel pendidikan ibu, pendidikan 
ayah, status bekerja ibu, dan  pengeluaran keluarga. Status 
bekerja ibu tidak berhubungan secara signifikan dengan 
kejadian obes pada anak. Nilai cut off yang digunakan 
untuk pendapatan pada penelitian ini adalah UMR di 
Kota Yogyakarta yang mencapai Rp 1.000.000. Dengan 
demikian, dapat dikatakan bahwa variabel pendapatan 
bukanlah variabel yang berpengaruh atau sebagai faktor 
risiko kejadian obesitas pada anak SD di Yogyakarta dan 
Bantul. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
menjelaskan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 
dari variabel pendapatan antara kelompok kasus dan 
kontrol (10). Tingkat pendidikan yang menggambarkan 
pengetahuan pada penelitian ini memiliki kesetaraan 
pada kelompok kasus dan kontrol yang menyebabkan 
tidak adanya perbedaan yang signifikan pada variabel 
tingkat pendidikan ibu. Selain itu, tidak ada perbedaan 
yang signifikan pada status bekerja ibu, pendidikan ibu, 
dan pekerjaan ayah.
Persepsi ibu terhadap makanan obesogenis dengan 
kejadian obesitas pada anak
Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara skor persepsi ibu 
terhadap makanan obesogenis dengan kejadian obesitas 
pada anak. Hal ini berarti persepsi ibu terhadap makanan 
obesogenis tidak bisa dijadikan sebagai prediktor untuk 
terjadinya obesitas pada anak (p>0,05). Lebih lanjut, 
hasil analisis skor persepsi ibu salah dan benar terhadap 
makanan obesogenis dengan cut-off berdasarkan kuartil 2 
juga menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan 
dengan kejadian obesitas pada anak. Meskipun demikian, 
hasil ini dapat menunjukkan bahwa tingkat persepsi ibu 
yang didukung oleh pengetahuan ibu terhadap makanan 
obesogenis memiliki kesetaraan antara ibu yang memiliki 
anak obes dan tidak obes. Hal ini didukung pula oleh 
hasil wawancara mendalam kepada beberapa ibu dengan 
anak obes dan tidak obes, hasilnya bahwa ibu dengan 
anak obes dan anak tidak obes memiliki varian jawaban 
yang hampir sama pada persepsi beberapa kelompok 
makanan obesogenis seperti es krim, sereal rendah serat 
dan tinggi gula, susu full cream dan produk olahannya, 
biskuit manis, dan fast food. 
Hasil analisis distribusi jawaban salah dan benar 
dari persepsi ibu terhadap makanan non-obesogenis pada 
kelompok ibu dengan anak obes dan tidak obes tidak 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dari 
sepuluh pertanyaan. Sementara untuk distribusi jawaban 
benar dan salah pada persepsi ibu terhadap makanan 
obesogenis pada kelompok susu full cream dan produk 
olahan susu, minuman manis, dan fast food tradisional 
menunjukkan perbedaan yang signifikan. Artinya, ibu 
dengan anak obes memiliki persepsi yang salah mengenai 
ketiga kelompok makanan tersebut dengan menganggap 
ketiga kelompok makanan obesogenis tersebut adalah 
makanan sehat.
Persepsi ibu terhadap beberapa kelompok 
makanan obesogenis seperti susu full cream beserta 
produk olahannya dan kelompok fast food tradisional 
menunjukkan perbedaan yang signifikan antara kelompok 
anak obes dan tidak obes. Dengan demikian, dapat 
diinterpretasikan bahwa anak dari ibu yang memiliki 
persepsi salah tentang minuman manis dan fast food 
tradisional berisiko obesitas masing-masing 1,85 kali dan 
Jurnal Gizi Klinik Indonesia, Vol. 11, No. 4, April 2015 • 159 
Elisa Sulistyaningrum, dkk: Persepsi ibu tentang makanan obesogenis sebagai faktor risiko obesitas pada anak sekolah dasar
1,76 kali lebih besar dibandingkan anak yang memiliki 
ibu berpersepsi benar terhadap minuman manis dan fast 
food tradisional. Anak dari ibu yang memiliki persepsi 
salah tentang susu full cream dan produk olahannya 
berisiko obesitas 3,3 kali lebih kecil dibandingkan 
dengan ibu yang memiliki persepsi benar terhaap susu 
full cream dan produk olahannya. Hasil analisis ini juga 
didukung dengan wawancara mendalam yang sebagian 
ibu dengan anak obes berpersepsi bahwa makanan 
obesogenis seperti kelompok susu dan produk olahannya 
dianggap sehat karena sangat baik untuk pertumbuhan 
anak. Orang tua mempengaruhi pemilihan makanan anak 
dengan mengendalikan ketersediaan makan, berperan 
sebagai pemberi contoh, dan mendorong anak untuk 
mengkonsumsi makanan tertentu (11). Perilaku secara 
langsung dipengaruhi oleh pengetahuan, dinyatakan 
bahwa perilaku pemilihan makan ibu yang tidak sehat 
seperti mengkonsumsi makanan yang manis atau minuman 
tinggi energi dapat mempengaruhi asupan makan anak 
terhadap makanan serupa, yang menyebabkan anak 
menjadi obesitas (12). Hasil penelitian ini pun demikian, 
pada ibu dengan anak obes lebih cenderung memiliki 
persepsi yang salah pada beberapa makanan obesogenis 
dengan menganggap makanan tersebut sehat. 
Hubungan antara persepsi ibu tentang makanan 
obesogenis terhadap tingkat pendidikan, peengeluaran 
rumah tangga, dan status bekerja ibu pada anak obes 
dan tidak obes
Hasil analisis bivariat menggambarkan bahwa tidak 
ada perbedaan yang signifikan antara persepsi ibu tentang 
makanan obesogenis terutama untuk kelompok makanan 
susu full cream dan produk olahannya, minuman manis, 
dan fast food tradisional dengan tingkat pendidikan ibu, 
pengeluaran rumah tangga, dan status bekerja ibu. Hasil 
penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian sebelumnya 
di Amerika Serikat yang menemukan bahwa anak obesitas 
lebih sering ditemukan pada ibu yang berpendidikan 
rendah karena ibu lebih kecil kemungkinannya untuk 
mengetahui dampak dari hal tersebut (13). Dalam 
penelitian ini, pendidikan ibu sebagian besar (80,12%) 
pada tingkat sekolah menengah pertama (SMA). 
Persepsi ibu tentang makanan obesogenis juga 
tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan dengan 
pengeluaran rumah tangga. Dalam penelitian ini, 
pengeluaran rumah tangga per bulan menggambarkan 
pendapat rumah tangga per bulan. Lebih lanjut, untuk 
memudahkan analisis, pengeluaran rumah tangga 
ini dikelompokkan menjadi pengeluaran rendah dan 
tinggi dengan menggunakan cut off (UMR) Yogyakarta 
sebesar Rp 1.000.000. Penelitian ini berlawanan dengan 
yang diungkapkan penelitian lain di Amerika Serikat 
bahwa ibu dengan penghasilan rendah kurang bisa 
mempersepsikan bahwa anak tersebut adalah obesitas 
(14). Hampir seluruh responden dalam penelitian ini 
(91,39%) memiliki pengeluaran rumah tangga melebihi 
UMR yang ditetapkan. Demikian pula untuk persepsi ibu 
tentang makanan obesogenis tidak memiliki perbedaan 
yang signifikan dengan status pekerjaan ibu. Sebagian 
besar ibu yang menjadi responden penelitian ini memiliki 
status bekerja (75,20%).
Dengan demikian, penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak adanya perbedaan signifikan persepsi ibu 
terhadap makanan obesogenis dan non-obesogenis 
terhadap kejadian obesitas pada anak sekolah dasar. 
Persepsi ibu tentang makanan obesogenis tidak bisa 
dijadikan sebagai prediktor kejadian obesitas pada anak. 
Salah satu faktor penyebabnya adalah ibu yang memiliki 
anak obes dan tidak obes memiliki pengetahuan yang 
masih kurang terkait makanan sehat. Apabila dilihat dari 
hasil wawancara mendalam, terdapat kesetaraan jawaban 
antara ibu dengan anak obes dan ibu dengan anak tidak 
obes terhadap makanan obesogenis.
SIMPULAN DAN SARAN
Persepsi ibu terhadap makanan obesogenis dan 
non-obesogenis tidak menunjukkan perbedaan yang 
signifikan terhadap kejadian obesitas pada anak sekolah 
dasar. Persepsi ibu tentang makanan obesogenis bukan 
sebagai prediktor kejadian obesitas pada anak. Salah satu 
faktor penyebabnya adalah ibu yang memiliki anak obes 
dan tidak obes memiliki pengetahuan yang masih kurang 
terkait makanan sehat. Berdasarkan hasil penelitian, 
disarankan pihak sekolah untuk mengontrol jajanan yang 
terdapat di sekolah agar mengurangi penyajian jenis 
makanan obesogenis. Sementara untuk pihak pemerintah, 
sebaiknya mengurangi iklan makanan obesogenis di TV 
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karena dari hasil wawancara, sebagian besar orang tua 
menilai makanan obesogenis adalah sehat karena iklan 
di TV, serta penting untuk meningkatkan pengetahuan 
ibu terkait makanan obesogenis.
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